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Latar Belakang : Kembar adalah keadaan patologis kehamilan dimana terdapat 
dua atau lebih hasil konsepsi pada saat yang sama. Kehamilan dan persalinan 
kembar lebih berisiko dibandingkan kehamilan normal. Belum ada data 
mengenai karakteristik persalinan di RSUP Dr. Kariadi selama lima tahun 
terakhir. Oleh karena itu, pada penelitian ini ditunjukkan karakteristik persalinan 
kembar di RSUP Dr.Kariadi Semarang. 
Metode : Penelitian observasional deskriptif ini menggunakan sampel seluruh 
ibu dengan kehamilan kembar yang melakukan persalinan di RSUP Dr.Kariadi 
Semarang selama lima tahun terakhir. Data disajikan dalam bentuk distribusi 
frekuensi dan dengan bentuk tabel atau grafik. 
Hasil : Pada data persalinan kembar di RSUP Dr. Kariadi selama tahun 2007 
hingga 2011, didapatkan Sebagian besar ibu yang melakukan persalinan adalah 
usia 20-30 tahun, paritas pertama, terdapat anemia, tidak preeklampsia, 
persalinan pervaginam, dan tanpa adanya ketuban pecah dini. Usia kehamilan 
pada saat persalinan rata-rata selama 37-42 minggu, dengan berat bayi rendah, 
jenis kelamin sama, dan letak janin dengan presentasi kepala. 
Simpulan : Ibu yang melakukan persalinan kembar di RSUP Dr.Kariadi 
sebagian besar memiliki karakteristik usia diantara 20-30 tahun, paritas 1, 
terdapat anemia baik ringan maupun sedang, tidak terdapat preeklampsia, 
melakukan persalinan pervaginam, dan tidak terdapat ketuban pecah dini. Bayi 
kembar yang lahir di RSUP Dr.Kariadi sebagian besar memiliki karakteristik 
lahir pada usia kehamilan antara 37-42 minggu, berat lahir kurang dari 2500 
gram, jenis kelamin yang sama pada tiap persalinan, dan letak janin yang 
memperlihatkan presentasi kepala pada kedua janin. 













Background: Multiple pregnancy is a pathological condition of pregnancy 
where there are two or more products of conception in the same time. Multiple 
pregnancy and childbirth tend to be more risky than normal pregnancies. There 
are no data that is available about multiple deliveries in Dr. Kariadi Hospital for 
the last five years. Therefore this study demonstrated the characteristics of 
multiple deliveries in the Dr.Kariadi Hospital Semarang during 2007 to 2011.  
Methods: This descriptive observational study using samples that were all 
women with twin pregnancies who performed deliveries in the of Dr.Kariadi 
Hospital Semarang during 2007 to 2011. The data were presented in the form of 
frequency distributions and tabular or graphic. 
Results: The data of multiple deliveries in the Dr Kariadi Hospital during 2007 
to 2011 showed the majority of birth mothers are 20-30 years of age, first parity, 
anemia, no pre-eclampsia, vaginal delivery, and in the absence of premature 
rupture of membranes. Gestational age in deliveries averaged over 37-42 weeks, 
with a low-weight babies, the same sex, and presentatons of the fetus were a 
head presentation. 
Conclusion: Most of maternal characteristics who performed multiple deliveries 
in the Dr.Kariadi Hospital are between 20-30 years of age, parity 1, there was 
both mild to moderate anemia, there was no pre-eclampsia, performed vaginal 
delivery, and there was no premature rupture of membranes. The majority of 
twins who were born in the  Dr.Kariadi Hospital has the characteristics born 
between 37-42 weeks gestational age, birth weight less than 2500 grams, of the 
same sex in each delivery, and presentation of fetal showing head presentation. 















1.1. Latar Belakang 
Kembar adalah suatu keadaan patologis dari kehamilan dimana terdapat 
dua atau lebih hasil konsepsi pada saat yang sama. Kehamilan kembar 
cenderung lebih berisiko mengalami prematuritas dibandingkan kehamilan 
normal. Kembar memiliki beberapa konsekuensi kesehatan pada bayi, seperti 
kebutuhan pengawasan yang lebih tinggi selama kehamilan, berat lahir di bawah 
normal, pengakhiran kehamilan secara bedah sesar. 
Insidensi kembar adalah satu dalam sembilan puluh kehamilan. Dimana 
sekitar dua pertiga dari kehamilan kembar tersebut merupakan kembar dizigotik. 
Frekuensi kejadian meningkat pada ibu usia 30-40 tahun, serta pada bangsa 
negro dibandingkan kulit putih.
1
 Selain itu, pada induksi ovulasi dan bayi 
tabung, kemungkinan adanya kembar juga lebih besar. Dalam dua dekade antara 
tahun 1980 hingga 2000 terjadi lonjakan tinggi terjadinya kehamilan kembar. 
75% kembar memiliki jenis kelamin yang sama. 
Kembar diperhitungkan sebagai salah satu risiko kematian maternal dan 
perinatal,dengan tingkat mortalitas bayi baru lahir sebanyak 52,7 kematian per 
1000 kelahiran hidup.  
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Terdapat beberapa perbedaan antara kehamilan dan kelahiran kembar 
dibandingkan yang normal. Ibu dengan kehamilan kembar memiliki tingkat 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, peningkatan risiko prematur, berat lahir 
bayi rendah, frekuensi dan tingkat keparahan anemia pada ibu, kejadian infeksi 
saluran kemih, preeklampsia-eklamsia, hidramnion, overdistensi, risiko 
perdarahan, dan risiko terjadinya malformasi kongenital. 
Karakteristik dalam kehamilan dan persalinan kembar perlu dikaji lebih 
lanjut untuk mendapatkan data dan melihat risiko pada ibu lebih awal. Seperti 
usia ibu, faktor paritas ibu, kadar Hb ibu selama kehamilan dan tekanan darah 
ibu, jenis persalinan untuk pengakhiran kehamilan, dan risiko ketuban pecah 
dini. Risiko pada bayi dapat dilihat dari usia kehamilan, berat lahir bayi, letak 
janin, serta keadaan umum bayi. 
1.2. Rumusan Masalah 
Bagaimanakah karakteristik ibu dan bayi pada persalinan kembar yang 
lahir di RSUP Dr.Kariadi Semarang pada tahun 2007 hingga 2011 
 
1.3.Tujuan Penelitian 
a. Tujuan umum 
Untuk mengetahui karakteristik persalinan kembar yang lahir di RSUP 






b. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui gambaran umum jenis persalinan kembar,usia dan 
paritas ibu yang melakukan persalinan kembar, kadar Hb ibu, tekanan 
darah ibu, ada atau tidaknya ketuban pecah dini, berat lahir bayi, 
jenis kelamin bayi, usia kehamilan saat terjadi persalinan kembar, 
letak janin 
2. Mendapatkan data persalinan kembar di RSUP Dr.Kariadi pada tahun 
2007 hingga 2011 
 
1.4. Manfaat 
1. Memberi informasi mengenai karakteristik persalinan kembar,sehingga dapat 
digunakan sebagai data umum di bagian Obstetri Ginekologi 
2. Memberi pemahaman mengenai perbedaan risiko kembar dibandingkan pada 
kehamilan dan kelahiran normal 
3. Memberikan landasan bagi penelitian lebih lanjut yang dapat bermanfaat 













2.1. Etiologi Kembar 
Terdapat dua jenis kehamilan kembar, monozigotik dan dizigotik. Kejadian 
kembar dizigotik terjadi pada sekitar dua pertiga kasus terjadinya kembar yaitu 
diakibatkan pembuahan pada dua ovum yang berbeda pada satu siklus 
ovulatorik. Sementara kembar monozigotik terjadi dari satu ovum yang 
kemudian membelah dan terbentuk dua atau lebih struktur serupa sebagai 
individu yang berbeda. 
Kembar monozigotik, meski terjadi dari satu ovum namun tidak selalu 
terlihat identik dibandingkan kembar dizigotik. Jenis-jenis kembar monozigotik 
bergantung pada waktu-waktu terjadinya pembelahan setelah pembuahan ovum : 
a. Bila terjadi pembelahan dalam 72 jam setelah pembuahan, 
saat morula belum terbentuk dan lapisan luarnya belum 
menjadi korion, terbentuk kembar monozigotik dengan dua 
amnion dan dua korion. Dapat terjadi dua plasenta atau satu 
plasenta berfusi. 
b. Bila terjadi pembelahan setelah empat hingga delapan hari 
setelah pembuahan,korion mulai berdiferensiasi dan massa sel 
mulai terbentuk namun amnion belum terbentuk. Sehingga 
pada kembar monozigotik ini hanya ada satu korion tetapi 
dengan dua amnion. 
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c. Apabila terjadi pembelahan setelah amnion telah terbentuk, 
maka terjadi kembar monozigotik dengan satu korion dan satu 
amnion. 
d. Apabila terjadi pembelahan pada fase yang lebih lanjut lagi, 
lempeng embrionik terlanjur terbentuk sehingga sering 
pemisahan individunya tidak lengkap, maka terjadi yang 
dikenal sebagai kembar siam. 
 
Gambar 1.  Skema waktu pembentukan kembar monozigotik.17 
 
Pada kembar dizigotik, terjadi pematangan dan pada dua ovum dalam satu 
siklus ovulatorik. Kembar dizigotik memiliki korion dan amnion lebih dari satu. 




Gambar 2. Skema pembentukan kembar menurut jenisnya.18 
 
Terjadinya kembar terutama pada kembar dizigotik umumnya meningkat 
pada adanya faktor genetik, terutama dari riwayat pihak ibu. Selain itu terdapat 
studi yang menyebutkan bahwa frekuensi kembar pada ras kulit hitam jauh lebih 
tinggi dibandingkan kulit putih. Frekuensi kembar juga dapat meningkat saat 
usia ibu mencapai stimulasi hormon maksimal dan pada ibu dengan paritas lebih 
dari satu kali. Faktor gizi dan terapi induksi ovulasi juga memungkinkan 
terjadinya kembar. Sebuah uji coba klinis acak mengenai suplementasi asam 
folat perikonsepsi mendapatkan bahwa wanita yang mendapat suplementasi 
asam folat mengalami peningkatan insidensi kembar. Selain itu pada masa 
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Perang Dunia II dan setelahnya, dimana terjadi kekurangan gizi yang luas di 
Eropa, terdapat angka kejadian kembar yang menurun drastis.
1 
 
2.2. Diagnosis Kehamilan Kembar 
Sebagian besar kehamilan kembar dapat dideteksi sejak dini melalui 
pemeriksaan ultrasonografi. Kehamilan kembar yang dideteksi melalui 
pemeriksaan ultrasonografi sering ditemukan saat ibu melakukan pemeriksaan 
tersebut pada kontrol rutin. Kantung gestasi yang terpisah biasanya telah dapat 
diidentifikasi sebelum 26 minggu. Identifikasi jumlah korion lebih baik 
dilakukan pada trimester pertama atau awal trimester kedua. Selain untuk 
menentukan jumlah amnion dan korion, pemeriksaan ultrasonografi juga 
bertujuan untuk mengidentifikasi anomali dan sindrom yang ada pada bayi 
(Gambar 3).2 Sehingga diharapkan janin dapat berkembang optimal dan 
mengidentifikasi faktor risiko yang akan terjadi pada saat persalinan maupun 
respon terhadap terapi yang akan diberikan.  
 







Kembar juga dapat dideteksi melalui anamnesis dan pemeriksaan klinis 
pada ibu. Anamnesis dapat dilakukan dengan menanyakan riwayat adanya 
kembar pada keluarga ibu,sementara pada pemeriksaan klinis secara umum 
dapat ditemukan perut ibu lebih besar dibandingkan kehamilan tunggal. Namun 
harus dipastikan lebih besarnya perut ibu tersebut bukan merupakan 
hidramnion,mioma uteri,mola hidatidosa,atau makrosomia janin. Dapat juga 
dilakukan palpasi bagian tubuh janin dan identifikasi denyut jantung janin. 
Alat diagnostik lain yang dapat digunakan untuk diagnosis kembar 
diantaranya radiograf abdomen dan pemeriksaan biokimiawi. Radiograf 
abdomen dapat menentukan jumlah janin terutama pada kembar multipel ordo 
tinggi. Sementara pada plasma dan urin,jumlah gonadotropin embrionik pada 
kehamilan kembar lebih tinggi dibanding kehamilan tunggal. 
 
2.3. Karakteristik Ibu pada Persalinan Kembar 
2.3.1. Usia 
 Insidensi kembar meningkat sesuai peningkatan usia ibu. Hal ini 
disebabkan peningkatan stimulasi hormon dan aktivitas ovarium yang terjadi 
hingga usia 37 tahun.
1 
Terjadi penurunan insidensi pada usia di atas 37 tahun 
hingga 40 tahun.
14 
Hal ini mungkin berhubungan dengan penurunan dan 
habisnya folikel de graaf. Karakteristik usia ibu yang hamil pada umumnya di 






Paritas menunjukkan banyaknya seorang wanita melakukan persalinan 
bayi yang dapat hidup.
15
 Frekuensi adanya kehamilan dan persalinan kembar 
meningkat tiga kali lipat antara ibu yang telah memiliki empat orang anak 
dibandingkan yang belum pernah memiliki anak.
1
  
2.3.3. Kadar Hb 
Peningkatan volume plasma darah pada ibu dengan kehamilan kembar 
lebih besar dibandingkan kehamilan tunggal. Volume plasma darah meningkat 
secara progresif terutama selama trimester kedua dan ketiga. Peningkatan dapat 
mencapai 50 hingga 60% pada akhir kehamilan, sementara pada kehamilan 
tunggal rata-rata peningkatan sebanyak 40 hingga 50%. 
Pada persalinan pervaginam, kehilangan darah pada persalinan kembar 
jauh lebih banyak dibanding persalinan tunggal. Meningkatnya volume plasma 
darah ibu dan meningkatnya kebutuhan zat besi dan folat untuk janin kedua, 
ketiga, dan seterusnya, meningkatkan risiko anemia pada ibu dengan kehamilan 
kembar. Tingginya tingkat kejadian anemia defisiensi besi juga mengakibatkan 
ibu harus lebih banyak mengkonsumsi zat besi terutama pada kehamilan 
kembar.3 
2.3.4. Tekanan Darah 
Tekanan darah diukur dari tekanan sistol dan diastol. Tekanan sistol adalah 
tekanan puncak yang ditimbulkan di arteri sewaktu darah dipompa ke dalam 
pembuluh tersebut selama sistol ventrikel. Tekanan diastol adalah tekanan 
terendah yang terjadi di arteri sewaktu darah mengalir keluar ke pembuluh darah 
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hilir saat diastol ventrikel. Rata-rata normal untuk tekanan sistol adalah 120 
mmHg, sementara rata-rata untuk tekanan diastol adalah 80 mmHg.
7 
Faktor risiko lain dari persalinan kembar adalah adanya preeklampsia. 
Preeklampsia pada kehamilan kembar meningkat 3 sampai 5 kali lipat 
dibandingkan kehamilan tunggal. Preeklampsia juga akan memicu terjadinya 
kelahiran prematur. Preeklampsia biasanya dimulai setelah 20 minggu usia 
kehamilan,dan dapat menjadi komplikasi bagi ibu maupun janin. 
Gambaran klinik preeklampsia sangat luas dan individual. Secara 
teoritik, urutan terjadinya preeklampsia adalah edema, hipertensi, lalu 
proteinuria. Hipertensi dan proteinuria merupakan gejala klinik terpenting untuk 
menegakkan diagnosis terjadinya preeklampsia.
8 
Preeklampsia dibagi menjadi preeklampsia ringan dan berat. 
Preeklampsia ringan ditandai dengan tekanan darah sistol yang mencapai 140 
dan diastol 90 dan proteinuria. Pada urin 24 jam ditemukan lebih dari 3 gram 
protein. Preeklampsia menyebabkan vasospasme sehingga perfusi darah ke 
jaringan tubuh berkurang. Preeklampsia bisa jadi diperberat karena volume 
plasma darah yang bertambah seiring bertambahnya usia kehamilan. Ibu dengan 
preeklampsia masih berada dalam risiko tinggi hingga 5 hari setelah persalinan.3 
Diagnosis preeklampsia berat ditegakkan dengan adanya tekanan sistolik 
lebih dari atau sama dengan 160 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari atau 
sama dengan 110 mmHg disertai proteinuria lebih dari 5 gram/ 24 jam. Adanya 
gangguan visus dan serebral, nyeri epigastrium, edema paru, hemolisis 
mikroangiopati, trombositopenia berat, gangguan fungsi hepar, terhambatnya 
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pertumbuhan intrauterin, dan sindrom HELLP pada preeklampsia dianggap 
sebagai manifestasi preeklampsia berat.
15 
2.3.5. Jenis Persalinan 
Indikasi bedah sesar meningkat pada persalinan kembar karena lebih 
banyak komplikasi yang mungkin akan timbul. Sebuah studi menyebutkan dua 
dari pasien bedah sesar dengan kehamilan kembar menjalani operasi karena 
presentasi pantat pada janin pertama. Sementara lima pasien lain menjalani 
bedah sesar karena presentasi pantat pada kedua janin.6 
Persalinan pervaginam memungkinkan bagi kembar apabila letak janin 
menunjukkan presentasi kepala pada seluruh janin dan tidak ada komplikasi 
yang menyertai. Preeklampsia, malformasi janin, ancaman kematian pada salah 
satu janin, dapat menjadi indikasi mutlak untuk melakukan jenis persalinan 
bedah sesar. 
2.3.6. Ketuban Pecah Dini 
Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda 
persalinan mulai dan belum terjadi inpartu setelah ditunggu selama satu jam.
21
 
Ketuban pecah dini bisa disebabkan karena faktor keturunan, infeksi genitalia, 
overdistensi akibat hidramnion atau kehamilan kembar, dan lain sebagainya. 
Pada kehamilan, terjadi overdistensi yang dapat memicu terjadinya ketuban 
pecah dini. Komplikasi akibat ketuban pecah diantaranya adalah prolaps tali 








2.4. Karakteristik Bayi pada Persalinan Kembar 
2.4.1. Usia kehamilan  
Usia kehamilan menurun pada kehamilan kembar. Makin banyak jumlah 
janin, usia kehamilan makin menurun. Kembar memiliki kemungkinan 
persalinan prematur hingga 67,9%.3 Kelahiran prematur memiliki banyak faktor 
risiko lain. Pada pasien yang lebih tua, dilaporkan terdapat kecenderungan untuk 
mengalami persalinan prematur. Namun tidak secara ekstrim mengalami 
prematuritas (< 33 minggu).4 Penelitian oleh Hartley et al (2001) menemukan 
bahwa keadaan optimal untuk melahirkan bayi kembar adalah pada usia 37 
hingga 38 minggu.
9 
Penyebab persalinan prematur pada kembar diduga karena 
adanya peregangan yang jauh lebih besar pada saat kehamilan sehingga tekanan 
ke arah serviks makin meningkat, serta induksi dari terapi obat-obatan, menjadi 
beberapa pemicu sehingga memulai proses Braxton Hicks. Kontraksi makin 
sering sehingga terjadilah persalinan. Selain itu, faktor psikologis diduga turut 
berperan. Pengaruh psikologis pada kehamilan bisa jadi akibat dihasilkannya 
katekolamin, yang menyebabkan hipoperfusi plasenta sehingga ada kekurangan 
oksigen dan nutrisi ke janin, sehingga ada gangguan pada janin yang memicu 
kelahiran prematur. Faktor psikologis bisa jadi ada secara tidak langsung, seperti 









Gambar 4 menunjukkan mayoritas persalinan kembar baik monozigotik 
(warna hitam) maupun dizigotik (warna putih) terjadi pada minggu ke 37 usia 
kehamilan. Sementara pada kehamilan tunggal umumnya persalinan terjadi 
antara minggu ke 38 hingga minggu ke 42. 
Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk prediksi persalinan 
prematur adalah dengan menentukan jumlah fetal fibronektin (fFN) dan 
mengukur panjang servikal transvaginal. Pada kehamilan kembar dengan tanda-
tanda akan mengalami persalinan prematur, sekitar 22-29% diantaranya akan 
mengalami persalinan dalam waktu 7 hari. Karena itu, tujuan utama dari 
diagnosis awal adalah untuk mengidentifikasi apakah ada tanda-tanda persalinan 
prematur.2 
Sebuah studi menyatakan pemberian 17 alpha-hydroxyprogesterone 
caproate yang dapat menurunkan angka prematuritas pada kehamilan tunggal, 
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tidak cukup efektif menurunkan angka persalinan prematur pada kehamilan 
kembar. Sehingga metode pasti untuk menurunkan angka persalinan prematur 
pada kehamilan kembar secara pasti belum diketahui.5 
2.4.2. Berat Lahir 
Risiko Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) meningkat pada persalinan 
kembar. Hal ini bisa jadi diakibatkan pengakhiran kehamilan kurang dari 37 
minggu atau prematur. Pertumbuhan janin kembar cenderung normal hingga 
uterus cukup sesak terdistensi atau kebutuhan nutrisi yang kurang mencukupi 
untuk janin kedua, ketiga, dan seterusnya. Perbedaan banyaknya nutrisi yang 
diterima pada setiap bayi menyebabkan ketidaksepadanan ukuran diantara 
kembar. 
Terdapat penelitian yang menunjukkan frekuensi usia kehamilan pada 
kehamilan tunggal yang umumnya mencapai 40 minggu, sementara pada 
kehamilan kembar umumnya persalinan sudah terjadi pada usia kehamilan 37 
minggu. Sementara pada kehamilan tunggal, berat lahir umumnya mencapai 
3000 hingga 3400 gram, sementara pada kehamilan kembar hanya mencapai 
2500 hingga 2900 gram.
12 
2.4.3. Jenis Kelamin 
Terdapat kecenderungan jenis kelamin yang selalu sama pada kembar 
monozigotik.
1
 Pada kembar dizigotik, angka kejadian jenis kelamin yang sama 





2.4.4. Letak Janin 
 
Gambar 5. Berbagai letak janin kembar.
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Letak janin sangat penting untuk menentukan jenis persalinan 
yang harus dilakukan. Letak lintang tidak memungkinkan kembar untuk 
dilahirkan pervaginam. Sangat jarang kedua janin memiliki presentasi letak 
kepala. Letak janin dapat berubah-ubah,dan sering dipengaruhi oleh trauma atau 
gerakan fisik ibu. 
a. Janin 1 kepala dengan janin 2 kepala 
Presentasi kepala sebaiknya dilakukan pervaginam. Persalinan kembar dengan 
presentasi kepala tidak menunjukkan adanya peningkatan kesakitan dan 
kematian apabila dilakukan pervaginam.
10 
b. Janin 1 kepala dengan janin 2 non kepala 
Terjadi pada sekitar 35 % kehamilan kembar dan belum ada rekomendasi jelas 
mengenai presentasi ini.
11
 Janin 1 dapat lahir pervaginam namun janin 2 bisa 





c. Janin 1 non kepala 
Pada presentasi ini,bedah sesar adalah pilihan utama untuk pengakhiran 
kehamilan.
18
 Persalinan melalui bedah sesar pada kehamilan kembar dengan 
presentasi janin 1 non kepala dapat menghindari angka kesakitan dan kematian 

























KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
 














Karakteristik ibu dan 
bayi : 
- Usia ibu 
- Paritas 
- Kadar Hb 









- Faktor paritas 





Karakteristik bayi : 
- Usia 
kehamilan 
-  Berat lahir 
bayi 
- Jenis kelamin 
bayi 




3.2. Kerangka konsep 
























Karakteristik Ibu : 
- Usia 
-Paritas 
- Kadar Hb 
- Tekanan darah 
- Akhir persalinan 
- Ketuban pecah 
dini 
Karakteristik bayi : 
- Usia kehamilan 
- Berat lahir 
- Jenis kelamin 








4.1. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini mencakup bidang Ilmu Kedokteran khususnya bagian Obstetri. 
4.2. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Bagian Obstetri RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Penelitian akan dilaksanakan selama bulan April sampai Juni 2012. 
4.3. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif untuk 
mengetahui karakteristik persalinan kembar yang lahir di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang tahun 2007-2011. 
4.4. Populasi dan Sampel 
4.4.1. Populasi target 





4.4.2. Populasi terjangkau 
Ibu dengan kehamilan kembar yang melakukan persalinan di RSUP 
Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2007 hingga 2011. 
4.4.3. Sampel Penelitian 
Sampel pada penelitian ini adalah semua ibu dengan kehamilan 
kembar yang melakukan persalinan di RSUP Dr.Kariadi Semarang pada 
tahun 2007 hingga 2011. 
 
4.4.3.1. Kriteria inklusi : 
Ibu dengan persalinan kembar dan mempunyai data rekam 
medis di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
4.4.3.2. Kriteria eksklusi : 
Ibu dengan persalinan kembar dengan data rekam medis tidak 
lengkap. 
4.4.4. Cara Sampling 
Pemilihan subyek penelitian dilakukan dengan cara cluster sampling. 
4.5. Variabel Penelitian 
Variabel pada penelitian ini adalah karakteristik ibu yang meliputi usia, 
paritas, kadar hemoglobin, tekanan darah, jenis persalinan, dan ketuban pecah 
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dini. Karakteristik bayi meliputi usia kehamilan, berat lahir bayi, jenis kelamin 
bayi, dan letak janin. 
4.6. Definisi Operasional 
No. Variabel Unit Skala 
1. Usia 
merupakan usia ibu saat 
melakukan persalinan. 
 Kelompok usia < 
20 tahun 
 Kelompok usia 
20-35 tahun 




merupakan jumlah yang 




3. Kadar hemoglobin 
merupakan jumlah 
hemoglobin dalam darah 
yang dinyatakan dalam 
gr % dan diukur sebelum 
persalinan. Kadar Hb 
juga menunjukkan 
seberapa besar 
kehilangan darah pada 
saat persalinan. 
 anemia berat (<7) 
 anemia sedang 
(7-9,9) 
 anemia ringan 
(10-10,9) 




gr % Ordinal 
4. Tekanan darah 
merupakan tekanan sistol 




diukur sesaat sebelum 
persalinan. 
 preeklampsia 
ringan sistol ≥ 
140 mmHg dan 
diastol ≥ 90 
 preeklampsia 
berat sistol ≥ 160 
mmHg dan 
diastol ≥ 110 
mmHg. 
 Jika sistol dan 
diastol masih di 
bawah 140 dan 
90 dianggap tidak 
preeklampsia 
5. Jenis persalinan 
merupakan cara 
pengakhiran kehamilan. 
Pervaginam, bedah sesar 
 Nominal 
6. Ketuban pecah dini 
adalah pecahnya ketuban 
sebelum terdapat tanda 
persalinan dimulai  
 Ada ketuban 
pecah dini,  




7. Usia kehamilan 
merupakan lamanya 
kehamilan dihitung dari 
hari pertama haid 
terakhir ibu. Usia 
kehamilan yang optimal 
terjadi antara 37 hingga 
40 minggu. 
 prematur < 37 
minggu 
 aterm 37- 42 
minggu  
 serotinus > 42 
minggu 
minggu nominal 
8. Berat lahir bayi Gram ordinal 
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merupakan berat bayi 
yang diukur setelah 
persalinan.  
 Berat lahir 
rendah < 2500 
gram 
 Berat lahir 
normal 2500 – 
3500 gram 
 Berat lahir di atas 
rata-rata > 3500 
gram. 
9. Jenis kelamin bayi 
menunjukkan 
karakteristik bayi 
kembar dimana terdapat 
kecenderungan jenis 
kelamin yang sama atau 
berbeda dan dominasi 
jenis kelamin. 
 Kategori 1 
(seluruhnya laki-
laki) 
 Kategori 2 
(seluruhnya 
perempuan) 
























janin 1 kepala dengan 
janin 2 kepala, janin 1 
kepala dengan janin 2 
non kepala, janin 1 non 
kepala 
 
4.7. Materi/Alat Penelitian 
Materi/alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
rekam medis. 
4.8. Prosedur Penelitian/Cara Pengumpulan Data 
4.8.1. Jenis data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data 
sekunder. Data diambil dari data rekam medis ibu yang 
melakukan persalinan kembar di RSUP Dr.Kariadi Semarang 
tahun 2007 hingga 2011. Data yang diambil meliputi usia ibu, 
paritas, kadar hemoglobin, tekanan darah ibu, jenis persalinan, 
usia kehamilan, berat lahir bayi, jenis kelamin, dan letak janin. 
4.8.2. Waktu dan tempat penelitian 
Pengambilan data penelitian dialokasikan selama 3 bulan dan 














4.9. Pengolahan dan Analisis Data 







Rekam Medis  
Pencatatan data : 
 








Populasi penelitian ini adalah seluruh kelahiran kembar di RSUP 
Dr.Kariadi Semarang antara tahun 2007 hingga 2011. Penelitian dilakukan 
secara cluster sampling dimana seluruh subjek yang memenuhi kriteria inklusi 
dimasukkan ke dalam penelitian. Jumlah yang memenuhi kriteria inklusi selama 
penelitian adalah 166 data rekam medis. 
 
Tabel  1. Jumlah persalinan kembar di RSUP Dr. Kariadi tahun 2007-2011 
Secara umum terjadi peningkatan jumlah persalinan kembar di RSUP 
Dr. Kariadi Semarang antara tahun 2007 hingga 2011. Pada tahun 2008 terdapat 
23 persalinan, sementara pada tahun 2009 jumlah persalinan meningkat dua kali 


















5.1. Karakteristik Ibu 
 
Karakteristik Ibu n (%) 
1. Usia Ibu  
<20 tahun 8 (4,8) 
20-30 tahun 97 (58,4) 
31-35 tahun 28 (16,9) 
>35 tahun 33 (19.9) 
  
2. Paritas  
1 68 (41) 
2 48 (28,9) 
3 27 (16,3) 
4 17 (10,2) 
5 3 (1,8) 
6 3 (1,8) 
  
3. Kadar Hemoglobin  
anemia sedang 50 (30,1) 
anemia ringan 40 (24,1) 
tidak anemia 76 (45,8) 
  
4. Tekanan Darah  
Preeklampsia ringan 27 (16,3) 
Preeklampsia berat 36 (21,7) 
Tidak preeklampsia 103 (62) 
  
5. Jenis Persalinan  
Pervaginam 91 (54,8) 
Bedah sesar 75 (45,2) 
  
6. Ketuban Pecah Dini  
KPD 38 (22,9) 
Tidak KPD 128 (77,1) 
  





Gambar 10. Distribusi jenis persalinan 
 
Gambar 11. Distribusi ada atau tidaknya ketuban pecah dini 
Berdasarkan diagram distribusi di atas, ibu pada usia 20-30 tahun 
adalah yang terbanyak mengalami persalinan kembar. Dimana pada usia ini 
juga merupakan usia produktif untuk melakukan persalinan. Sementara pada 
data paritas, ibu dengan paritas 1 dan 2 lebih banyak menjalani persalinan 
kembar dibanding paritas yang lebih tinggi selama tahun 2007 hingga 2011. 
Lebih dari 50% ibu yang melakukan persalinan kembar mengalami 
anemia. Terdapat 50 ibu yang mengalami anemia sedang, dan 40 ibu yang 
mengalami anemia ringan. Pada data tekanan darah, sebagian besar ibu yang 
melakukan persalinan tidak mengalami preeklampsia. Namun terdapat 27 
ibu yang mengalami preeklampsia ringan dan 36 ibu yang mengalami 




























Pada diagram di atas, ibu yang melahirkan pervaginam masih lebih 
banyak dibandingkan melakukan persalinan melalui bedah sesar. Terdapat 
91 ibu yang melakukan persalinan pervaginam, dan 75 ibu yang melakukan 
persalinan secara bedah sesar. Sementara untuk jumlah kejadian ketuban 
pecah dini pada saat persalinan kembar di RSUP Dr.Kariadi pada tahun 
2007 hingga 2011 sebanyak 38 kejadian. 
 
5.2. Karakteristik Bayi 
Karakteristik Bayi n (%) 
1. Usia Kehamilan  
< 37 minggu 77 (46,4) 
37 - 42 minggu 89 (53,6) 
  
2. Berat Lahir  
< 2500 gram 210 (62,9) 
≥ 2500 gram 124 (37,1) 
  
3. Jenis kelamin  
 ♂♂ 73 (44) 
♀♀ 60 (36,1) 
♂♀ 33 (19,9) 
  
4. Letak janin  
janin 1 kepala dengan 
janin 2 kepala 
75 (45,2) 
janin 1 kepala dengan 
janin 2 non kepala 
62 (37,3) 






Gambar 12. Diagram usia kehamilan pada saat persalinan 
 
Berdasarkan diagram di atas, terdapat 89 bayi kembar yang lahir pada 
usia kehamilan 37-42 minggu dan terdapat 77 bayi kembar yang lahir 
prematur. Dan dari seluruh persalinan kembar di RSUP Dr.Kariadi selama 
tahun 2007 hingga 2011, sebagian besar bayi kembar lahir dengan berat 
kurang dari 2500 gram. Terdapat 37,1% bayi yang memiliki berat lahir 
normal. 
Selama tahun 2007 hingga 2011, di RSUP Dr.Kariadi terdapat 73 
persalinan dengan bayi kembar yang seluruhnya berjenis kelamin laki-laki, 
60 persalinan dengan bayi kembar yang seluruhnya berjenis kelamin 
perempuan, dan 33 persalinan dengan jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan. Termasuk diantaranya adalah satu triplet dengan jenis kelamin 
laki-laki dan satu triplet berjenis kelamin perempuan. 
Dari data saat persalinan, letak janin yang menunjukkan kedua janin 
dengan presentasi kepala adalah sejumlah 75 persalinan. Pada sejumlah 62 
persalinan, janin kedua tidak menunjukkan presentasi kepala. Sementara 

















Pada persalinan kembar yang terjadi di RSUP Dr.Kariadi Semarang 
tahun 2007 hingga 2011, jumlah persalinan tertinggi dicapai pada tahun 2009 
sebanyak 45 kelahiran. Jumlah persalinan ini hampir sama banyaknya dengan 
yang terjadi di tahun 2011 yaitu sebanyak 41 persalinan. Jika dibandingkan 
dengan jumlah persalinan pada tahun 2007 yaitu sebanyak 29 persalinan, maka 
jumlah persalinan kembar antara tahun 2007 hingga 2011 cenderung meningkat. 
Jumlah ibu yang melakukan persalinan kembar adalah antara usia 20 
hingga 30 tahun lebih banyak dibandingkan ibu yang melakukan persalinan 
kembar di atas 30 tahun. Secara umum, semakin tinggi usia ibu maka akan 
makin berisiko tinggi mengalami persalinan kembar karena stimulasi hormon 
dan aktivitas ovarium yang makin meningkat.
1
 
Ibu dengan paritas 1 lebih banyak melakukan persalinan kembar. 
Frekuensi kemungkinan adanya kehamilan dan persalinan kembar meningkat 
tiga kali lipat pada ibu dengan paritas di atas 4.
1
 
Jumlah ibu yang mengalami anemia lebih banyak daripada yang tidak 
mengalami anemia. Terdapat 90 ibu yang mengalami anemia, baik anemia 
ringan maupun sedang. Sementara ibu yang tidak mengalami anemia berjumlah 
76 orang. Pada persalinan kembar, kebutuhan zat besi dan nutrisi meningkat 
untuk janin kedua dan seterusnya. Kebutuhan zat besi dan nutrisi yang 
meningkat ini meningkatkan risiko anemia pada ibu yang mengharuskan ibu 




Hal lain yang perlu diperhatikan saat persalinan adalah tekanan darah 
ibu. Salah satu faktor risiko pada setiap persalinan termasuk persalinan kembar 
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adalah preeklampsia. Pada persalinan kembar di RSUP Dr. Kariadi, sejumlah 
103 ibu tidak mengalami preeklampsia. Terdapat 27 ibu dengan preeklampsia 
ringan dan 36 ibu dengan preeklampsia berat. Risiko preeklampsia pada 
kehamilan kembar meningkat dibandingkan kehamilan tunggal. Preeklampsia 
dapat memicu adanya kelahiran prematur dan menjadi komplikasi bagi ibu 
maupun janin. Menurut kepustakaan, hipertensi dan proteinuria merupakan 
gejala klinik yang penting untuk menegakkan diagnosis preeklampsia.
8
 
Pada tahun 2007 hingga 2011 sejumlah 75 ibu dengan kehamilan 
kembar menjalani persalinan melalui bedah sesar. Sementara 91 ibu melakukan 
persalinan pervaginam. terjadi 38 persalinan dengan adanya ketuban pecah dini. 
Komplikasi yang meningkat pada bayi kembar juga meningkatkan risiko 
dilakukannya bedah sesar untuk persalinan. Pada kehamilan kembar terjadi 




Terdapat 77 dari 166 persalinan kembar di RSUP Dr.Kariadi yang 
terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu. Kemungkinan prematur pada 
kehamilan kembar mencapai 67,9%. Hal ini diakibatkan peregangan yang lebih 
besar sehingga tekanan ke arah serviks makin kuat untuk memicu kontraksi.
3 
Dari 334 bayi yang lahir melalui persalinan kembar, 210 di antaranya 
lahir dengan berat kurang dari 2500 gram. Kehamilan kembar yang berisiko 
prematur juga menyebabkan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah. Di 
Eropa, rata-rata bayi kembar masing-masing hanya mencapai berat lahir 2500 
hingga 2900 gram. Sementara pada kehamilan tunggal, berat lahir bayi dapat 
mencapai 3000 hingga 3400 gram.
12 
Terdapat 133 persalinan kembar dengan jenis kelamin yang sama. 
Persalinan dengan jenis kelamin yang berbeda terdapat pada 33 kelahiran. 
Terdapat kecenderungan jenis kelamin yang sama pada setiap persalinan 
kembar. Angka kejadian jenis kelamin yang sama lebih banyak dibandingkan 




Selama tahun 2007 hingga 2011, terdapat 29 persalinan dengan letak 
janin sungsang. Letak janin yang ideal adalah kedua janin memiliki presentasi 
kepala. Karena pada letak ini, angka kesakitan dalam kelahiran pervaginam tidak 
meningkat. Pada letak janin dimana janin 1 sungsang, pilihan yang lebih baik 
adalah bedah sesar.
12 
Kelemahan penelitian ini adalah hanya menghitung data berdasarkan 




















SIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1. Simpulan 
Ibu yang melakukan persalinan kembar di RSUP Dr.Kariadi sebagian 
besar memiliki karakteristik usia diantara 20-30 tahun, paritas 1, terdapat anemia 
baik ringan maupun sedang, dan melakukan persalinan pervaginam. 
Bayi kembar yang lahir di RSUP Dr.Kariadi sebagian besar memiliki 
karakteristik lahir pada usia kehamilan antara 37-42 minggu, berat lahir kurang 
dari 2500 gram, jenis kelamin yang sama pada tiap persalinan, dan letak janin 
yang memperlihatkan presentasi kepala pada kedua janin. 
 
7.2. Saran 
Dari data karakteristik yang ada, perlu diperhatikan risiko yang lebih 
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